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СОВЕТ

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОД РТИЩЕВО                          РТИЩЕВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
РЕШЕНИЕ
от 24 мая 2017 года № 51-261
Об утверждении Положения о порядке назначения
и выплаты единовременного денежного пособия 
дружинникам (членам их семей) Ртищевской 

ОО «Народная дружина»


В соответствии с Федеральным законом от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от 2 апреля 2014 года № 44-ФЗ «Об участии граждан в охране общественного порядка», Законом Саратовской области от 30 июня 2014 года № 79-ЗСО «О некоторых вопросах участия граждан в охране общественного порядка в Саратовской области», Уставом муниципального образования город Ртищево Ртищевского  муниципального района Саратовской области, Совет муниципального образования город Ртищево 

РЕШИЛ: 

1. Утвердить Положение о порядке назначения и выплаты единовременного денежного пособия дружинникам (членам их семей) Ртищевской ОО «Народная дружина» согласно приложению к настоящему решению.

2. Настоящее решение опубликовать в газете «Перекрёсток России» и разместить на официальном сайте администрации Ртищевского муниципального района в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

3. Настоящее решение вступает в силу со дня его официального опубликования.

4. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на постоянную депутатскую комиссию Совета муниципального образования город Ртищево по законности.

Глава 

муниципального образования 

город Ртищево 








А.А. Бисеров 

Заместитель главы – секретарь 

Совета муниципального

образования город Ртищево






С.В. Макогон 

                                                                            Приложение

                                                                                       к решению Совета 
муниципального образования 
                                                                                 город Ртищево
                                                                                                          от 24 мая 2017 года № 51-261
Положение 
о порядке назначения и выплаты единовременного денежного пособия дружинникам (членам их семей) Ртищевской ОО «Народная дружина»

I. Общие положения

1. Настоящее Положение определяет порядок назначения и выплаты следующих единовременных денежных пособий (далее - пособие) дружинникам (членам их семей)  Ртищевской ОО «Народная дружина» (далее – дружинники), принимавших непосредственное участие в охране общественного порядка на территории муниципального образования город Ртищево Ртищевского  муниципального района:

единовременное пособие членам семей (в равных долях) в случае гибели (смерти) дружинника, наступившей вследствие привлечения его к охране общественного порядка на территории муниципального образования город Ртищево Ртищевского  муниципального района;

единовременное пособие в случае причинения тяжкого вреда здоровью дружинникам, полученного вследствие привлечения его к охране общественного порядка на территории муниципального образования город Ртищево Ртищевского  муниципального района.

2. Решение о назначении и выплате единовременного пособия принимается администрацией Ртищевского муниципального района Саратовской области (далее – администрацией).

Выплата единовременного пособия производится администрацией из  бюджета муниципального образования город Ртищево Ртищевского муниципального района Саратовской области (далее – бюджет МО г. Ртищево).

II. Порядок назначения и выплаты единовременного пособия членам семей (в равных долях) в случае гибели (смерти) дружинника, наступившей вследствие привлечения его к охране общественного порядка на территории муниципального образования город Ртищево Ртищевского 
муниципального района Саратовской области

3. В случае гибели (смерти) дружинника, членам его семей выплачивается из бюджета МО г. Ртищево в равных долях единовременное пособие в размере 25 000 рублей.

4. К членам семьи погибшего (умершего) дружинника относятся:

супруг (супруга), состоявший (состоявшая) на день гибели (смерти) в зарегистрированном браке;

родители (усыновители), за исключением родителей (усыновителей), лишенных родительских прав;

дети (в том числе усыновленные), не достигшие на момент гибели (смерти) дружинника возраста 18 лет; дети-инвалиды, если они стали инвалидами до достижения ими возраста 18 лет; дети, обучающиеся в образовательных учреждениях по очной форме обучения, до достижения ими возраста 23 лет.

5. Размер пособия (доля), приходящийся на каждого члена семьи, имеющего право на пособие, определяется путем деления, приходящегося на всех членов семьи общего размера пособия, на число членов семьи, установленное на основании представленных при обращении за назначением пособия документов.

Пособие назначается и выплачивается однократно каждому члену семьи погибшего (умершего) дружинника на основании заявления по форме согласно приложению № 1 к настоящему Положению. 

Заявление подается непосредственно в администрацию.

6. Для принятия решения о назначении пособия необходимы следующие документы:

1) документ, удостоверяющий личность заявителя и его копия;

2) свидетельство (справка) о смерти дружинника и его копия;

3) справка Ртищевской
ОО «Народная дружина» о гибели (смерти) дружинника, наступившей вследствие привлечения его к охране общественного порядка на территории муниципального образования город Ртищево Ртищевского муниципального района;

4) справка Ртищевской
ОО «Народная дружина» об исключении погибшего (умершего) дружинника из Реестра добровольных народных дружинников муниципального образования город Ртищево;

5) свидетельство о рождении погибшего (умершего) дружинника и его копия – для родителей;

6) свидетельство о заключении брака погибшего (умершего) дружинника и его копия – для супруги (супруга);

7) свидетельства о рождении детей (в том числе усыновленных) погибшего (умершего) дружинника и их копии – для детей;

8) справка образовательного учреждения об обучении детей погибшего (умершего) дружинника  по очной форме обучения с указанием  даты  начала  и  окончания  обучения – для детей в возрасте от 18 до 23 лет, обучающихся в образовательных учреждениях по очной форме обучения;

9) справка об инвалидности ребенка погибшего (умершего) дружинника  - для детей в возрасте 18 лет и старше, ставших инвалидами до достижения возраста 18 лет.

Если за назначением пособия обращается представитель гражданина, дополнительно представляется документ, подтверждающий полномочия представителя и его копия.

Документы, предусмотренные подпунктами  1–9 пункта 6 настоящего Положения, представляются непосредственно заявителем. 

7. Представленные для назначения пособия документы не должны содержать подчистки либо приписки, зачеркнутые слова и иные не оговоренные в них исправления, а также серьезные повреждения, не позволяющие однозначно истолковать их содержание.

8. Днем обращения за назначением пособия считается день приема заявления с документами, предусмотренными подпунктами 1 – 9 пункта 6 настоящего Положения.

Подписи заявителей, подавших заявления на получение пособия, копии документов, указанных в пункте 6 настоящего Положения, удостоверяются по месту подачи заявления. Оригиналы документа, удостоверяющего личность, свидетельства о рождении, свидетельства о заключении брака, свидетельства о смерти после сличения с ними копий возвращаются заявителю.

9. Основаниями для отказа в назначении пособия являются:

статус заявителя на день обращения за назначением пособия не соответствует требованиям, указанным в пункте 4 настоящего Положения;

повторное обращение за назначением пособия члена семьи погибшего (умершего) дружинника, которому пособие ранее уже было назначено;

документы, представленные для назначения пособия, не соответствуют требованиям пунктов 6 и (или) 7 настоящего Положения.

10. Решение о назначении или об отказе в назначении пособия принимается в течение 20 календарных дней со дня обращения за назначением пособия.

III. Порядок назначения и выплаты единовременного пособия в случае причинения тяжкого вреда здоровью дружиннику, полученного вследствие привлечения его к охране общественного порядка на территории муниципального образования город Ртищево Ртищевского муниципального района Саратовской области
11. В случае причинения тяжкого вреда здоровью, полученного вследствие привлечения его к охране общественного порядка на территории муниципального образования город Ртищево Ртищевского муниципального района дружинникам выплачивается из бюджета МО г. Ртищево единовременное пособие в размере 20 000 рублей.

12. Для получения единовременного пособия дружинники  представляют в администрацию:

1) заявление о назначении и выплате единовременного пособия по форме согласно приложению № 2 к настоящему Положению;

2) документы, подтверждающие факт причинения тяжкого вреда здоровью, наступившего вследствие привлечения его к охране общественного порядка на территории муниципального образования город Ртищево Ртищевского муниципального района Саратовской области;

3) документ, удостоверяющий личность гражданина, имеющего право на получение пособия.

Если за назначением пособия обращается представитель гражданина, дополнительно представляется документ, подтверждающий полномочия представителя и его копия.

13. Представленные для назначения пособия документы не должны содержать подчистки либо приписки, зачеркнутые слова и иные не оговоренные в них исправления, а также серьезные повреждения, не позволяющие однозначно истолковать их содержание.

14. Днем обращения за назначением пособия считается день приема заявления с документами, предусмотренные подпунктами 2 – 3 пункта 12 настоящего Положения.

15. Основаниями для отказа в назначении пособия являются:

статус заявителя на день обращения за назначением пособия не соответствует требованиям, указанным в пункте 11 настоящего Положения;

повторное обращение за назначением пособия дружинника, которому пособие ранее уже было назначено;

документы, представленные для назначения пособия, не соответствуют требованиям пунктов 12-13 настоящего Положения.

16. Решение о назначении или об отказе в назначении пособия принимается в течение 20 календарных дней со дня обращения за назначением пособия.

IV. Заключительные положения

17. Граждане несут ответственность за достоверность представленных сведений, а также подлинность документов, в которых они содержатся.

18. В случае дополнительной проверки представленных документов и подтверждения оснований для назначения пособия срок принятия решения может быть продлен не более чем на 30 календарных дней, о чем заявитель уведомляется письменно с указанием причин и предполагаемого срока принятия решения.

19. Уведомление о назначении или об отказе в назначении пособия должно быть направлено заявителю администрацией в письменной форме не позднее чем через 10 календарных дней после принятия решения о назначении либо об отказе в назначении пособия.

20. Пособие выплачивается не позднее 60 календарных дней со дня принятия решения о назначении пособия путем перечисления средств на счет получателя в кредитной организации, за исключением случая, предусмотренного частью второй настоящего пункта.

В случае назначения пособия члену семьи погибшего (умершего) дружинника, наличие которого установлено после назначения пособия другим членам семьи данного дружинника, пособие вновь выявленному члену семьи выплачивается не позднее 60 календарных дней со дня возврата сумм пособия, излишне выплаченных другим получателям.

21. Суммы пособий, неправомерно выплаченные получателям вследствие представления документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на право назначения и выплаты пособия, а также в случае выявления членов семьи погибшего (умершего) дружинника, имеющих право на пособие в равных долях с получателями,  возмещаются получателями в добровольном порядке, а в случае отказа – взыскиваются в соответствии с законодательством Российской Федерации.

22. Суммы пособия назначенного получателю, не выплаченные получателю при жизни, включаются в состав наследства и наследуются на общих основаниях, установленных законодательством Российской Федерации.

23. Споры по вопросам назначения и осуществления денежных выплат, пособий разрешаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Приложение № 1 к Положению  о порядке назначения и выплаты   единовременного   денежного пособия дружинникам (членам их семей)  Ртищевской ОО «Народная дружина»

Главе Ртищевского муниципального района

____________________________________

Заявление

Я,_____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

зарегистрированный(ая) по адресу ____________________________________________________________________________,   (адрес заявителя, дата регистрации)

по месту пребывания_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,

(заполняется при наличии регистрации по месту пребывания)

на срок  с _____________________ 20_____ года по ___________ 20____ года

телефон домашний _________________, телефон рабочий ________________,

документ, удостоверяющий личность _____________,

  (название документа)

серия ___номер _______ выдан _______________________________________

__________________________________________________________________,

(выдавший орган, дата выдачи)

прошу назначить единовременное денежное пособие __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

  (указывается гражданин, который претендует на пособие, родственные отношения с погибшим (умершим))

в связи с гибелью (смертью) дружинника общественной организации Ртищевского района Саратовской области «Народная дружина», наступившей 

_______________________________________________________________________________ ,
                                                                        (дата смерти)

полученного вследствие привлечения его к охране общественного порядка на территории муниципального образования город Ртищево Ртищевского муниципального района Саратовской области.

Фамилия, имя, отчество погибшего (умершего) _______________________________________

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество погибшего)

Прошу перечислить единовременное денежное пособие:

________________________________________________________________________________

на счет № ______________________________________________________________________, открытый_______________________________________________________________________
(на чье имя)

в кредитной организации _________________________________________________________
(название кредитной организации)

______________________________________________________________________________________________________№ _______________________________________________________

  (номер отделения кредитной организации)

Одновременно сообщаю, что у _____________________________________________________

 имеются другие члены семьи:*                 (фамилия, инициалы погибшего (умершего)) 

1.______________________________________________________________________________

                                           (родственные отношения, фамилии, имена, отчества, адреса)

2.______________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________

4.______________________________________________________________________________
5.______________________________________________________________________________
«___» ________________ 20__ года   _________________________________

                                                                                                                            (подпись заявителя)

Документы принял: «____» _________ 20___ года

Подпись специалиста ___________________

Зарегистрировано: № ___________

 --------------------------------

* заполняется  в  случаях, когда заявитель располагает такими сведениями

Приложение № 2 к Положению  о порядке назначения и выплаты   единовременного   денежного пособия дружинникам (членам их семей)  Ртищевской ОО «Народная дружина»

Главе Ртищевского муниципального района

____________________________________

Заявление

Я,_____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

зарегистрированный(ая) по месту жительства 

_____________________________________________________________________________,                                                                (адрес заявителя, дата  регистрации)

по месту пребывания_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,

                                                       (заполняется при наличии регистрации по месту пребывания)

на срок с _____________________ 20_____ года по ____________ 20____ года

телефон домашний _________________, телефон рабочий ________________,

документ, удостоверяющий личность _________________________________,

                                                                                                                                            (название документа)

серия ______номер _________ выдан __________________________________

__________________________________________________________________,

                                                                       (выдавший орган, дата выдачи)

прошу назначить единовременное денежное пособие в связи с причинением мне тяжкого вреда здоровью вследствие привлечения меня к охране общественного порядка на территории муниципального образования город Ртищево Ртищевского муниципального района Саратовской области.

Прошу перечислить единовременное денежное пособие:

на счет № ______________________________________________________________________, открытый______________________________________________________________________

                                                                        (на чье имя)

в кредитной организации _________________________________________________________
                                                                            (название кредитной организации)

____________________________________№ ____________________________

                                                                             (номер отделения кредитной организации)

«___» ________________ 20__ года          _______________________________

                                                                                                                                            (подпись заявителя)

Документы принял: «____» _________ 20___ года

Подпись специалиста ___________________

Зарегистрировано: № ___________
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